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ABSTRACT 
Background: Riskesdas (riset kesehatan dasar) in 2007 result that women get more 
curative treatment of tooth health. One factor that influence tooth health is pH saliva. 
This research aims to know the difference of salivary pH between young women of pre 
menarche with young women of post menarche.. 
 
Methods: This research was an observational research using cross sectional approach 
and had been done in UNS Medical Faculty, TPA al-Falah, and TPA al-Ikhlas. Data 
was collected by using purposive random sampling method devide into 2 group (1.) pre 
menarche group, (2.) post menarche group. The subjek of first group is student of 
medical faculty of 2008, 2009, and midwifery 2011 UNS and second group is pupil of 
TPA al-Ikhlas and TPA al-Falah recidency of Surakarta. Two of group which a fullfil of 
inklusion and exclusion criteria compare of the pH. The data analysis used compare 
means independent-samples T-test  SPSS 20.0 for Windows. 
 
Results: This research shows (1) average salivary pH in pre menarche group is 6,867 
and post menarche group is 7,240. (2) results of compare means independent-samples 
T-test shows p = 0,00. 
Conclusions: This study found the difference of salivary pH between young women of 
pre menarche with young women of post menarche. 
 
Keywords: : salivary pH of pre menarche, salivary pH of post menarche, status of 
menstruation. 
 
PENDAHULUAN 
Riskesdas (riset kesehatan dasar) 
adalah salah satu program yang dilakukan 
pemerintah melalui Departemen 
Kesehatan yang bertujuan untuk 
mengetahui pemetaan derajat kesehatan 
masyarakat secara keseluruhan pada tiap 
daerah di Indonesia. Riskesdas sudah 
dilaksanakan dua kali yaitu pada tahun 
2007 dan tahun 2010. Indikator dari dua 
pengambilan data berbeda, riskesdas 
tahun 2007 menekankan status kesehatan 
keseluruhan sedangkan 2010 lebih 
menekankan ke MDG’s (millenium 
development goal’s) (Depkes, 2011). 
Pemeriksaan gigi dan mulut adalah salah 
satu ruang lingkup yang digunakan 
sebagai parameter pada riskesdas tahun 
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2007. Hasil data ini adalah wanita lebih 
banyak memiliki masalah kesehatan dan 
perawatan pada gigi dan mulut. 
Kekurangan data ini adalah bahwa 
kelompok umur wanita yang mempunyai 
masalah kesehatan gigi dan mulut tidak 
disebutkan, juga faktor yang 
mempengaruhi (Depkes, 2007). Indikator 
paling sederhana kesehatan gigi dan mulut 
adalah derajat keasaman saliva yang 
dikenal dengan istilah pH saliva. 
Salah satu teori yang menjelaskan 
mengapa wanita lebih rawan terhadap 
masalah kesehatan gigi dan mulut 
dijelaskan dengan teori hormon, yaitu 
estrogen sebagai salah satu hormon 
pertumbuhan wanita berpengaruh 
terhadap kelenjar  saliva dengan 
ditemukanya reseptor pada kelenjar saliva 
dan mukosa mulut, sehingga estrogen 
berperan secara biologis pada kelenjar 
saliva dan mukosa mulut (Välimaa et al., 
2004; Lamey et al.,1987).  
Kenaikan jumlah hormon estrogen 
pada perkembangan wanita yang paling 
mencolok adalah pada saat pubertas yang 
normalnya dialami saat masa remaja, hal 
ini karena hormon estrogen mulai 
diproduksi dalam jumlah banyak yang 
berguna untuk timbulnya ciri seks primer 
dan sekunder pada wanita. Timbulnya ciri 
seks juga diikuti dengan perubahan 
kondisi kejiwaan, keadaan ini dinamakan 
pubertas. 
Pubertas pada wanita ditandai 
dengan tiga ciri, menarche atau 
menstruasi pertama kali, telarche atau 
perkembangan payudara, dan pubarche 
atau pertumbuhan rambut pubis dan aksila 
(Fawcett, 2002). Diantara tiga ciri 
pubertas pada wanita yang sering diteliti 
adalah menarche, hal ini karena menarche 
bisa dihubungkan langsung dengan 
aktivitas hormon estrogen. 
Penelitian pengaruh hormon 
estrogen pada saliva yang paling sering 
adalah mengamati kadar enzim 
peroksidase karena enzim ini mudah 
diamati (Elyasari et al., 2007). Penelitian 
lain dilakukan Joenoes et al. (2007) dan 
Rahman et al. (2010) juga meneliti 
pengaruh hormon estrogen pada saliva 
dengan hasil tidak signifikan secara 
statistik. 
Dari fakta diatas, maka peneliti 
ingin mengetahui faktor yang 
mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut 
terutama pada wanita, dikarenakan wanita 
mempunyai siklus reproduksi yang 
berbeda dengan laki-laki. Diharapkan 
nanti prevalensi gigi dan mulut yang 
bermasalah pada wanita bisa dikurangi 
secara signifikan. Oleh karena itu peneliti 
mengajukan karya tulis berjudul 
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Perbedaan pH Saliva antara Remaja 
Wanita Pre Menarche dengan Remaja 
Wanita Post Menarche. 
SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian observasi potong lintang. 
Observasi dilakukan pada dua kelompok 
subjek yang berbeda kemudian 
dibandingkan perbedaanya secara statistik. 
Penelitian ini dilaksanakan di 
empat tempat, yaitu program studi 
pendidikan dokter UNS, program studi 
kebidanan UNS, TPA (taman pendidikan 
al-qur’an) al-Falah Talikebo kabupaten 
Karanganyar, dan TPA al-Ikhlas 
Mojosongo kotamadya Surakarta . 
Pemilihan tempat yang berbeda ini untuk 
mempermudah penelitian karena 
kelompok subjek yang memenuhi kriteria 
berada pada dua tempat yang berbeda. 
Subyek penelitian ini adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret umur  17-21 
tahun dan siswa TPA umur 7-10 tahun 
yang ditetapkan berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 
adalah karakteristik umum subyek 
penelitian dari suatu populasi target yang 
terjangkau yang akan diteliti, kriteria 
eksklusi adalah menghilangkan atau 
mengeluarkan subyek yang memenuhi 
kriteria eksklusi suatu studi. 
1. Kriteria inklusi. 
a. Perempuan. 
b. Berusia antara 7-21 tahun. 
c. Keadaan umum baik (karies <2, 
tidak sedang dalam masa 
pengobatan, tidak sedang sakit). 
d. untuk kelompok subjek menarche 
siklus menstruasi 27-29 hari, dan 
pada hari pengukuran berada pada 
hari ke 14.  
2. Kriteria eksklusi 
a. Merokok. 
b. Tidak bersedia menjadi subjek 
penelitian. 
c. Pengguna obat-obatan terlarang 
(narkotika, psikotropika). 
d. Menderita penyakit sistemik.  
Pengambilan subjek dengan cara 
random puposive sampling secara 
insidental berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan. Dimana 
jumlah subjek menggunakan metode rule 
of thumb. Sehingga jumlah subjek total 
adalah 30 anak (Murti, 2007). 
Pemilihan jumlah subjek 
menggunakan metode rule of thumb 
karena jumlah ini paling sedikit 
dibandingkan dengan metode lainya. Hal 
ini dikarenakan untuk kelompok 
penelitian menarche, siklus menarche 
tidak tepat pada hari yang sama, sehingga 
jika subjek terlalu banyak akan 
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menyulitkan koordinasi subjek dengan 
peneliti. 
Variabel bebas adalah status 
menarche sedangkan variabel terikatnya 
adalah derajat keasaman. Variabel luar 
yang dapat dikendalikan adalah waktu 
pengambilan saliva, rangsang mekanis 
dan kimiawi, kebersihan mulut, dan umur. 
Variabel luar yang tidak dapat 
dikendalikan adalah susunan kuantitatif 
dan kualitatif elektrolit dalam saliva, 
kekentalan saliva, dan kontaminasi udara. 
Skala variabel dalam penelitian ini 
yang pertama adalah status menarche 
dengan skala kategorikal, sedangkan 
kedua adalah pH saliva dengan skala 
kontinyu. 
Definisi operasional penelitian ini adalah: 
1. Status menarche 
Menarche didefinisikan 
sebagai haid pertama kali. Rata-rata 
usia anak saat menarche adalah 12-13 
tahun. Tujuan pemilihan subjek siswa 
SD karena siswa SD umur rata-rata 
adalah 7-10 tahun, dengan demikian 
kelompok subjek diharapkan belum 
menarche. Sedangkan pemilihan 
mahasiswa karena usia rata-ratanya 
adalah 17-21 tahun, sehingga 
diharapkan menarche telah dilalui. 
2. pH saliva 
pH didefinisikan sebagai 
derajat keasaman. Nilai ini didapat 
dari logaritma negatif konsentrasi ion 
H+ dalam larutan. pH saliva adalah 
nilai pH yang didapatkan dari 
pengukuran pada saliva. pH 
mempunyai skala 1-14, dengan batas 
7. pH yang bernilai di bawah 7 disebut 
asam sedangkan di atas 7 disebut basa 
(IUPAC,2002). 
3. Waktu pengambilan saliva 
Pengambilan saliva dilakukan 
pukul 8-11 pagi, hal ini dilakukan 
karena pH saliva dipengaruhi oleh 
irama sirkardian tubuh. 
4. Rangsang mekanis dan kimiawi 
Rangsang ini dikendalikan 
dengan cara subjek diberi perlakuan 
gosok gigi, setelah itu didiamkan 
selama 30 detik. 
5. Kebersihan mulut  
Salah satu cara untuk mengetahui 
kebersihan mulut adalah dengan 
menggunakan indikator indeks plak. 
Pengecekan nilai indeks plak gigi 
dilakukan dengan disclosing solution. 
Subjek diinstruksikan menyikat 
giginya sebersih mungkin dengan sikat 
gigi tanpa pasta gigi. Setelah itu 
seluruh permukaan gigi diolesi dengan 
disclosing solution. Kemudian subjek 
diinstruksikan untuk berkumur, jika 
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warna disclosing solution masih 
tertinggal maka perlakuan diulang lagi 
sampai warna hilang. 
6. Umur 
Subjek berumur 7 sampai 21 
tahun. Rentang umur pada masing-
masing subjek diusahakan sekecil 
mungkin 
7. Susunan kuantitatif dan kualitatif 
elektrolit dalam saliva. 
Susunanya berbeda pada tiap 
individu. Hal ini diakibatkan karena 
faktor genetik, usia, keadaan fisiologi 
dan psikologi yang berbeda. 
8. Kekentalan saliva. 
Kekentalan saliva 
mempengaruhi jumlah ion yang 
terlarut sehingga mempengaruhi nilai 
pH saliva yang akan di ukur. 
9. Kontaminasi udara. 
Kontaminasi diakibatkan 
karena adanya interaksi antara rongga 
mulut dan udara luar. 
Alat dan bahan yang digunakan adalah: 
1. Panduan wawancara 
2. Penampung saliva 
3. Kapas 
4. pH meter 
5. Jam tangan / Stopwatch 
6. Aquadest 
7. Sikat gigi dan pasta gigi 
Cara kerja penelitian ini adalah: 
1. Untuk kelompok menarche berada 
pada hari ke 14 dari siklus menstruasi. 
2. Alat ukur : pH meter 
3. Cara pengukuran :  
a. Pengambilan data dilakukan pagi 
hari. 
b. Subjek diminta untuk menggosok 
gigi, setelah menggosok gigi 
diinstruksikan tidak boleh makan 
dan minum selama 30 menit. 
c. Saliva ditampung dan diperiksa 
dengan indikator pH. 
4. Hasil pengukuran kemudian dianalisis 
dengan uji statistik. 
Data yang diperoleh dianalisis 
menggunakan uji statistik dengan 
software SPSS 20.0 for windows. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji 
compare means independent-samples 
T-test. Uji ini membedakan dua mean 
(rata-rata) dari dua kelompok subjek 
penelitian. Perbedaan dianggap 
bermakna secara statistik jika nilai 
p<0,05. Taraf kepercayaan yang 
digunakan adalah 95% dengan α=5% 
(Dahlan, 2005).  
HASIL 
 
Subjek dalam penelitian ini adalah:  
1. Mahasiswa fakultas kedokteran 
program studi pendidikan dokter UNS 
 NAMA JURNAL VOL./NO./BULAN/TAHUN  (DIKOSONGKAN) 
 
6 
 
angkatan 2008 dan 2011 sebanyak 8 
mahasiswa, 
2. Mahasiswa fakultas kedokteran 
program studi kebidanan UNS 2011 
sebanyak 7 mahasiswa,  
3. Siswa TPA al-falah Talikebo , 
Karanganyar sebanyak 9 siswa, 
4. Siswa TPA al-ikhlas Mojosongo, 
Surakarta sebanyak 6 siswa. 
Subjek diambil dari 4 tempat untuk 
menyamakan kondisi dari tiap-tiap 
subjek. Sehingga kemungkinan 
terjadinya bias dalam penelitian bisa 
diperkecil. 
Gambaran karakteristik subjek  
yang menjadi komponen dalam 
penelitian ini adalah usia, status 
menarche dan pH yang diamati. 
Penyajian dalam penelitian ini akan 
digambarkan sesuai dengan jenis data 
dari masing-masing karakteristik 
subjek. Berikut ini akan dijelaskan 
satu persatu karakteristik subjek 
penelitian: 
Tabel 1. Frekuensi subjek penelitian berdasarkan umur (N=30) 
umur 7 8 10 17 18 19 20 21 
frekuensi 4 7 4 1 1 6 6 1 
Tabel 2. Distribusi subjek penelitian (N=30) 
no Variable jumlah mean SD min maks 
1 Usia kelompok 1 15 8,2667 1,1629 7 10 
2 Usia kelompok 2 15 19,33 0,976 17 21 
3 pH kelompok 1 15 6,867 0,1676 6,4 7 
4 pH kelompok 2 15 7,240 0,2131 7 7,7 
Hasil analisis didapatkan 
usia rata-rata untuk kelompok 1 
(pre menarche) adalah 8 tahun, 
usia paling muda adalah 7 tahun 
sedangkan yang paling tua adalah 
10 tahun, dengan standar deviasi 
adalah 1,1629. Sedangkan usia 
rata-rata untuk kelompok 2 (post 
menarche) adalah 19 tahun, usia 
paling muda adalah 17 tahun 
sedangkan usia paling tua adalah 
21 tahun dengan standart deviasi 
0,976. 
Dari uraian tentang 
karakteristik subjek menurut umur 
di atas untuk dua kelompok dapat 
dilihat bahwa umur subjek hampir 
seragam, dengan standar deviasi 
1,1 tahun untuk kelompok pre 
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menarche dan 0,97 untuk 
kelompok menarche. 
 pH kelompok 1 (pre 
menarche) pH rata-rata adalah 6,867, 
pH paling kecil adalah 6,4 sedangkan 
pH paling besar adalah 7 dengan 
standar deviasi 0,1676. Sedangkan 
untuk kelompok 2 (post menarche) pH 
menarche rata-rata adalah 7,240, pH 
paling kecil adalah 7 sedangkan pH 
yang paling besar adalah 7,7 dengan 
standar deviasi 0,2131. 
Data yang diperoleh kemudian 
dianalisis statistiknya dengan program 
SPSS 20.0 for windows. Uji yang 
digunakan adalah uji compare means 
independent-samples T-test. Hasil dari 
uji statistik ini dengan taraf 
kepercayaan 95% dan α=5% didapat 
nilai p=0,000 (p<0,05). Yang 
menunjukkan ada beda pH saliva 
antara remaja wanita pre menarche 
dengan remaja wanita post menarche 
(Dahlan, 2005). 
PEMBAHASAN 
Menarche adalah masa dimulainya 
siklus menstruasi. Dari pre menarche 
sampai menarche terjadi ketidakstabilan 
hormonal yang terus terjadi sampai siklus 
menstruasi menjadi teratur.  Dari Tabel 1 
dan Tabel 2 dapat dilihat bahwa frekuensi 
umur dari tiap kelompok subjek hampir 
sama. Untuk kelompok pre menarche 
mempunyai standar deviasi 1,2 dengan 
umur rata-rata 8,3 tahun dan kelompok 
post menarche mempunyai standar deviasi 
1dengan umur rata-rata 19,3 tahun.  Hal 
ini bertujuan agar subjek dari tiap 
kelompok penelitian mengalami fase 
perkembangan hormonal yang mirip, 
sehingga perbedaan dari hasil penelitian 
karena faktor usia bisa diminimalkan. 
 Dari Tabel 2 juga dapat diketahui 
bahwa rata-rata pH untuk kelompok pre 
menarche adalah 6,9 sedangkan untuk 
kelompok post menarche adalah 7,2. 
Rentang nilai pH normal saliva adalah 6-7 
dan bervariasi antara 5,3 sampai 7,8 
(Guyton dan Hall, 2008; Almeida et al., 
2008) sedangkan Alamsyah (2010) 
menyatakan bahwa rentang nilai normal 
pH saliva adalah 6,8-7,2. Dilihat dari 
kepustakaan yang ada maka pH saliva 
kelompok pre menarche dan post 
menarche masuk dalam nilai normal.   
Sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan, perbedaan antara subjek 
pre menarche dan post menarche 
memberikan nilai pH saliva yang berbeda 
signifikan secara statistik tetapi masih 
dalam batas normal. Hasil ini diperkuat 
oleh penelitian Joenoes et al. (2007) dan 
Rahman et al. (2010) yang meneliti 
pengaruh hormon estrogen terhadap kadar 
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peroksidase saliva. Peroksidase saliva 
adalah enzim yang mudah di deteksi dan 
dipengaruhi oleh aktivitas hormon 
estrogen (Elyasari et al., 2007). Hasil 
penelitian mereka adalah hormon estrogen 
tidak berpengaruh secara statistik terhadap 
kadar peroksidase saliva. 
Penelitian Boras et al. (2001) 
menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan secara statistik kadar 
peroksidase saliva pria dan wanita, 
sehingga estrogen bukan satu-satunya 
faktor yang mempengaruhi kadar 
peroksidase saliva. 
Hasil penelitian perbedaan pH 
saliva pada pada remaja wanita pre 
menarche dibandingkan dengan remaja 
wanita post menarche dapat disimpulkan 
bahwa pengaruh hormon estrogen 
terhadap perubahan pH saliva tidak kuat 
walaupun terjadi perbedaan signifikan 
secara statistik pH saliva subjek pre 
menarche dibandingkan subjek post 
menarche. 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan terhadap subjek penelitian. 
Disimpulkan bahwa: 
1. Terdapat perbedaan signifikan secara 
statistik pH saliva remaja wanita pre 
menarche dibandingkan dengan 
remaja wanita post menarche. 
2. Kandungan elektolit saliva pada 
remaja wanita pre menarche dengan 
remaja wanita post menarche berbeda, 
sehingga mempengaruhi nilai pH 
saliva. 
SARAN 
Berdasarkan proses dan hasil penelitian 
yang dilakukan, maka sebaiknya: 
1. Penelitian ini dilanjutkan dengan 
sampel yang lebih besar, alat yang 
lebih sensitif, dan homogenisasi 
subjek. 
2. Penelitian ini disosialisasikan ke 
peneliti lain untuk mengoreksi 
kesalahan dalam proses penelitian ini. 
3. Penelitian ini perlu dilanjutkan agar 
lebih aplikatif ke masyarakat luas. 
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